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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM „FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”
Informacje ogólne
1. Program edukacyjny publikowany na łamach dwu-
miesięcznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej.
2. W każdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajdzie się 20 pytań testowych. Za prawidłową od-
powiedź na jedno pytanie uczestnik otrzymuje
0,2 punktu edukacyjnego.
Na każde pytanie prawidłowa jest tylko jedna odpo-
wiedź.
W 6 tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” zostanie opublikowanych 120 pytań te-
stowych, w sumie lekarz może zdobyć 24 punkty.
3. Każdy lekarz zainteresowany udziałem w programie
edukacyjnym może się do niego przyłączyć w dowol-
nym momencie poprzez odesłanie formularza zgło-
szeniowego oraz wypełnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestników, którzy zgłosili się do
programu, zostaną wysłane indywidualne kody pa-
skowe.
4. Po zakończeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymają certyfikaty ze zgromadzoną liczbą
punktów edukacyjnych, potwierdzoną przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej.
5. Termin nadsyłania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 30.08.2010 r.
6. Odpowiedzi należy udzielać:
— na stronie internetowej www.fmr.viamedica.pl
lub
— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,,Forum Medycyny Rodzinnej”, którą należy
odesłać na adres:
Wydawnictwo Via Medica
ul. Świętokrzyska 73
80–180 Gdańsk
1. Do specjalistycznego ośrodka celem przeprowa-
dzenia kwalifikacji i ewentualnego zabiegu
wszczepienia defibrylatora powinien być bez-
zwłocznie kierowany każdy pacjent:
A. po epizodzie zatrzymania krążenia w mechanizmie
tachyarytmii komorowej
B. z niewydolnością serca i obniżoną kurczliwością
lewej komory
C. po omdleniu
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
2. Pacjent z wszczepionym kardiowerterem–defibry-
latorem wymaga konsultacji w przypadku:
A. kilku interwencji ICD w krótkim czasie
B. wystąpienia utrwalonej arytmii komorowej nie-
przerwanej przez defibrylator
C. podejrzenia infekcji loży ICD
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
3. Które z wymienionych leków stosowanych doust-
nie mogą powodować wzrost progu defibrylacji?
A. diltiazem
B. amiodaron
C. sildenafil
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
4. Zjawiskiem burzy elektrycznej u pacjenta z wszcze-
pionym kardiowerterem–defibrylatorem określa
się:
A. uzasadnione wyładowania w liczbie 3 lub więcej na
dobę
235Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 3, 234–237
PROGRAM
EDUKACYJNY
FMR
B. chaotyczne pobudzenia z komór utrudniające ana-
lizę EKG
C. pobudzenia powodowane przez balotującą elek-
trodę w komorze serca
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
5. Wystąpienie burzy elektrycznej u pacjenta z wszcze-
pionym kardiowerterem–defibrylatorem:
A. stanowi zagrożenie życia, więc należy skierować
pacjenta bezzwłocznie do wysokospecjalistyczne-
go ośrodka
B. może być spowodowane zaburzeniami elektrolito-
wymi
C. może ustąpić samoistnie
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
6. Zakażenie układu defibrylującego po implantacji
należy podejrzewać, gdy występują:
A. objawy ogólne wskazujące na proces zapalny
B. ból i zaczerwienienie okolicy loży defibrylatora
C. utrata ruchomości urządzenia względem skóry
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
7. Którego badania diagnostycznego nie można
wykonać u pacjenta z implantowanym układem
ICD:
A. badanie radiologiczne klatki piersiowej
B. tomografia komputerowa klatki piersiowej
C. tomografia komputerowa serca z podaniem kon-
trastu dożylnego
D. mammografia
E. rezonans magnetyczny kręgosłupa lędźwiowego
8. Przyłożenie magnesu do korpusu ICD:
A. powoduje wyłączenie detekcji ICD
B. można zastosować w przypadku powtarzających
się nieadekwatnych wyładowań ICD
C. może spowodować uszkodzenie układu ICD
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
9. U pacjentki operowanej z powodu raka sutka
przed okresem menopauzy mogą wystąpić w obrę-
bie blizny pooperacyjnej:
A. przykurcz kończyny górnej
B. zmiany troficzne skóry klatki piersiowej
C. ból i obrzęk
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
10. Wczesne ostre powikłania po radioterapii wystę-
pujące w toku leczenia i do 3 miesięcy po jego
zakończeniu dotyczą przede wszystkim:
A. szpiku
B. skóry
C. nerwów
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
11. Do późnych powikłań popromiennych skóry nie
należą:
A. zanik wysypkowy skóry
B. złuszczenia naskórka na wilgotno
C. umiarkowana teleangiektazja
D. całkowita depilacja
E. owrzodzenia, martwica
12. Wyprysk atopowy powszechnie nazywany atopo-
wym zapaleniem skóry (AZS):
A. jest chorobą ostrą dotyczącą skóry właściwej
B. ma charakter nawrotowy
C. występuje u 15% populacji dzieci w Polsce w wie-
ku do 6. rż.
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
13. Wyprysk atopowy:
A. w patogenezie istotną rolę odgrywają alergeny
powietrznopochodne
B. u małych dzieci jest chorobą predysponującą do
rozwoju astmy oskrzelowej w przyszłości
C. w patogenezie istotną rolę odgrywa uczulenie na
pokarmy
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
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14. Leczenie wyprysku wywołanego przez alergeny
znajdujące się w żywności polega przede wszy-
stkim na:
A. wyeliminowaniu z diety źle tolerowanego pokarmu
B. zastosowaniu miejscowego leczenia farmakolo-
gicznego
C. zastosowaniu ogólnego leczenia farmakologicznego
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
15. W diagnostyce alergologicznej wyprysku atopowe-
go zastosowanie mają:
A. punktowe i płatkowe testy skórne
B. oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciał kla-
sy IgE
C. doustna prowokacja pokarmowa metodą podwój-
nie ślepej próby kontrolowanej placebo
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
16. Doustna prowokacja pokarmowa metodą podwój-
nie ślepej próby kontrolowanej placebo (DBPCFC,
Double-Blind, Placebo-Controlled Oral Food Chal-
lenge)
A. jest metodą referencyjną w diagnostyce wyprysku
atopowego
B. polega na losowym podawaniu właściwego, czyli
podejrzanego o wywoływanie objawów chorobo-
wych pokarmu (verum) oraz identycznie wygląda-
jącego i smakującego placebo
C. podczas próby prowokacji jedynie lekarz wie, kie-
dy stosowane jest verum, a kiedy placebo
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
17. Zawroty nieukładowe:
A. są następstwem uszkodzeń samego błędnika
B. są następstwem uszkodzeń nerwu przedsionkowego
C. charakteryzuje je złudzenie niestabilności, niepew-
ności postawy
D. odpowiedzi A, B i C są prawidłowe
E. odpowiedzi A i B są prawidłowe
18. Przy rozpoznaniu hipertriglicerydemii 300 mg/dl
należy:
A. wdrożyć postępowanie niefarmakologiczne oraz
leki z grupy fibratów
B. wykluczyć wtórne przyczyny hipertriglicerydemii
C. wdrożyć terapię lekami z grupy statyn
D. postępowanie zależne jest od stężenia cholesterolu
frakcji LDL
E. odpowiedzi B i D są prawidłowe
19. Przy stężeniach triglicerydów przekraczających
1000 mg/dl zwiększa się ryzyko:
A. rozwoju cukrzycy typu 2
B. wystąpienia epizodu ostrego zapalenia trzustki
C. szybkiego rozwoju kamicy żółciowej
D. zatorów tłuszczowych
E. zespołu nerczycowego
20. Do działań terapeutycznych zmniejszających stę-
żenie triglicerydów nie należy:
A. zaprzestanie spożywania alkoholu
B. intensywne leczenie hipoglikemizujące
C. stosowanie diety o zawartości tłuszczów poniżej
15% całkowitej liczby kalorii
D. ograniczenie spożycia olejów rybich
E. zaprzestanie stosowania glikokortykosteroidów
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W „FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2010; 2
1. D
2. A
3. D
4. A
5. E
6. A
7. B
8. D
9. D
10. E
11. D
12. E
13. B
14. E
15. E
16. E
17. A
18. E
19. E
20. E
